
 
 
 
 
 

 :التعليمات

BARRY V. LYON LAWSUIT 
 

 استمارة طلب
 (FAPللإنتفاع ببرنامج المساعدة الغذائية )

 
 

 

ات إملأ هذه الإستمارة لطلب منافع المساعدة الغذائية التي قد تكون مستحقة لك خلال الأشهر الماضية والتي رفضتها أو علقتها إدارة الخدم
 (.criminal justice qualificationالأهلية بسبب العدالة الجنائية" )الإنسانية بسبب "التجريد من 

 
 .(ضروريالرجاء ملء كل المعلومات. الرجاء الكتابة بخط واضح. )*يشير إلى حقل 

 

 .إذا كانت المعلومات التي تم إدخالها في المرة الأولى غير صحيحة، فالرجاء كتابة المعلومات الصحيحة 

  الإستمارة واحتفظ بنسخة فيها تاريخ الإرسال عبر البريد.تأكد من التوقيع على 

 :أرسل هذه الاستمارة إلى Michigan Department of Health and Human Services 

 Barry Lawsuit Processing Unit 

 PO Box 30784 

 Lansing MI 48909-9561 

 
 *اسم العائلة *الاسم الثاني *الاسم الأول

  

 رقم الضمان الاجتماعي تاريخ الولادة )الشهر واليوم والسنة( الخدمات الإنسانية )إن كان معروفا(رقم ملف إدارة 

 

 العنوان البريدي الجاري
 

 *الرمز البريدي *الولاية *المقاطعة *المدينة *العنوان أو صندوق البريد

 

 عنوان الإقامة )إن كان يختلف عن العنوان المذكور أعلاه(
 

 *الرمز البريدي *الولاية *المقاطعة *المدينة *العنوان

 رقم الهاتف في العمل رقم الهاتف الخلوي رقم الهاتف في المنزل

 من هو صاحب هذا الرقم )الإسم والعلاقة( رقم الهاتف حيث يُمكن لإدارة الخدمات الإنسانية أن تترك رسالة صوتية

 المستعملة في بيتكم؟ما هي اللغة الرئيسية  عنوان البريد الإلكتروني

 

 

 BAM 406 وتم تقديم هذا الطلب وفقا للقوانين 3112يناير  1هذا طلب للإنتفاع ببرنامج المساعدة الغذائية إضافية مستحقة لي في تاريخ أو بعد تاريخ 
p.3، CFR 273.17 7 و USC 2020(b) 7 و (e)(11) و (b)3132. 

 

 

 الإستمارة صحيحة. يعني توقيعي أن المعلومات الواردة في هذه

 *التاريخ *التوقيع
 
 
 
 
 

 احتفظ بنسخة من هذه الإستمارة لسجلاتك.

 اكُتب تاريخ الإرسال عبر البريد على نسختك. 
غانو ي ش ي صحة وزارة م خدمات ال ة وال شري ب لا (MDHHS) ال يز  م ضد ت رد أي  بب مجموعة أو ف س عرق ب ن، أو ،ال دي سن، أو ال صل أو ال ني الأ وط لون، أو ،ال طول، ال وزن، ال ة ال حال  ال

ية تماع نس أو الاج ج توجه أو ال سي ال ن ج ة ال هوي ية وال س ن ج ير أو ال ب ع ت قدات أو ال ت ع م ية ال س يا س ة أو ال اق نت إذا .الإع حاجة ك ى ب ساعدة إل ي م قراءة ف ة،و ال تاب ك سمع، ال ى وما وال ك، إل  ذل
ي ون ظل ف ان ين ق ي ك ة، ذوي الأمري اق ت الإع أن علل مدعو ف ج ك ت ياجات ت ة اح ى معروف تب إل ك ي MDHHS م تك ف ق نط  .م


